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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Ångestsyndrom kan bidra till svårigheter i vardagliga livet och påverka 
individens livssituation, aktivitetsbalans och hälsa. Arbetsterapeutiska interventioner 
genomförs för att påverka individens görande, tänkande och/eller kännande för att uppnå en 
förändring. Forskning visar att det finns en del interventioner riktade mot denna typ av grupp, 
men ytterst lite som fokuserar på att främja aktivitetsbalans i vardagen.  
Syfte: Syftet är att undersöka vilka interventioner arbetsterapeuter beskriver att de använder 
sig av för att deras klienter med ångestsyndrom ska kunna uppnå en bättre aktivitetsbalans. 
Syftet är vidare att beskriva hur arbetsterapeuter upplever att dessa interventioner bidrar till 
förbättrad hälsa och aktivitetsbalans för dessa klienter. 
Metod: En kvalitativ ansats valdes. Åtta arbetsterapeuter som valdes med snöbollsurval 
intervjuades. Data analyserades med manifest innehållsanalys. 
Resultat: Resultatet resulterade ett tema: ”Klientcentrering” och tre huvudkategorier: 
”Skapande aktiviteter”, ”Kognitiv beteende terapi” och ”Vardagsstruktur”.  
Slutsats: Arbetsterapeuterna använde sig av olika interventioner; skapande aktiviteter, 
kognitiv beteende terapi och vardagsstruktur för att uppnå en god aktivitetsbalans och hälsa 
hos individer med ångestsyndrom. Interventionerna visade sig ge goda resultat enligt 
arbetsterapeuterna och interventionerna kunde bidra till ökad aktivitetsbalans och hälsa hos 
klienterna.  
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Abstract: 	
Background: Anxiety disorder can contribute to difficulties in the everyday life and can 
affect the individual’s life situation, activity balance and health. Interventions within the 
occupational therapy are implemented to influence the individuals doing, thinking and/or 
feeling to achieve a change. Research show that there are some interventions directed to this 
type of group, but very few that focus on supporting the activity balance on a daily basis.  
Purpose: The purpose was examine which interventions occupational therapists describe they 
use to improve occupational balance among clients with anxiety disorder. The purpose was 
also to describe how the occupational therapists experience that these interventions contribute 
to better health and activity balance for these clients.  
Method: A qualitative approach was chosen. Eight occupational therapsist was chosen with 
snowball sampling was interviewed. Data was analyzed with manifest content.  
Result: The results resulted in one theme: “Client Centers” and three main categories; 
''Creative Activities'', ''Cognitive Behavioral Therapy'' and ''Structure in everyday life''. 
Conclusion: The Occupational therapists used different interventions; Creative activities, 
cognitive behavioral therapy and everyday struturet o achieve a good occupational balance 
and health in clients with anxiety disorder. The occupational therapist experienced that the 
interventions improved occupational balance and health among clients with anxiety disorder.  
 
Keywords:  Anxiety disorders, Daily occupation, Mental disorders, Occupational science  
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Inledning 	
Upp till 17 % av populationen i Sverige har någon form av ångestsyndrom och ungefär 25 % 
av populationen drabbas någon gång i livet av ångestsyndrom (Socialstyrelsen, 2010). 
Ångestsyndrom leder till att utövandet av vardagliga aktiviteter begränsas och det är svårt för 
den drabbade att behålla viktiga roller både i arbete och privatliv (Eklund & Leufstadius, 
2007). Arbetsterapeutiska interventioner syftar till att stödja personer med ångest att öka 
möjligheterna till aktiviteter, sträva mot en bättre upplevd aktivitetsbalans för att kunna 
främja deras hälsa och välbefinnande. Författarna gjorde en bred litteratursökning kring detta 
område och fann endast en del forskning rörande interventioner som är riktat mot individer 
med psykisk ohälsa generellt. Det finns således ytterst lite forskning gällande 
arbetsterapeutiska interventioner för individer med ångestsyndrom och hur de främjar 
aktivitetsbalans. Författarna vill därför ta reda på vilka interventioner arbetsterapeuter i 
Sverige beskriver att de använder sig av för individer med ångestsyndrom och hur dessa 
interventioner bidrar till ökad aktivitetsbalans.  
 
Bakgrund 	
Aktivitetsbalans 
Aktivitetsbalans är ett centralt begrepp för arbetsterapeuter. FSA:s etiska kod (2005) och 
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2001) för arbetsterapeuter beskriver både kopplingen 
mellan aktivitetsbalans och hälsa samt hur dessa två komponenter samspelar med varandra i 
klientens vardag. Aktivitetsbalans är ett komplext begrepp som har flera definitioner och 
perspektiv inom arbetsterapi (Yazdani,Roberts, Yazdani & Rassafiani, 2015). Flera 
forskningsprojekt kring definitionen aktivitetsbalans benämns nedan. Ett perspektiv på 
aktivitetsbalans är hur tiden fördelas i vardagen där de tre komponenterna, arbete, fritid och 
vila, är grunden till en balanserad vardag (Eklund, 2010). Backman (2004) anser att 
aktivitetsbalans är en individuell upplevelse av hur aktivitet och kraven i aktivitet harmonierar 
för att uppnå en god balans. Även andra forskare anser att aktivitetsbalans kan definieras som 
en harmoni mellan den personliga kapaciteten och miljöns krav (Yazdani,Roberts, Yazdani & 
Rassafiani, 2015). 
	 2	
 
Wagman (2012) har beskrivit aktivitetsbalans utifrån tre perspektiv. Första perspektivet var 
aktivitetsbalans i relation till aktivitetsområde som exempelvis arbete och fritidsaktiviteter. 
Andra perspektivet på balans var förhållandet till aktivitetens karaktär såsom upplevelser och 
förmåga. Tredje och sista perspektivet var tids användning (Wagman, 2012).  
 
Författarna har valt att se på aktivitetsbalans utifrån Meyers perspektiv. Adolf Meyer beskrev 
balans utifrån person-, miljö- och aktivitet perspektivet och han var en av grundarna av den 
amerikanska arbetsterapi organisationen.  Hans definition av balans var att ”människan är en 
varelse som både bevarar och balanserar sig själv genom aktiviteter i harmoni med sin egen 
personlighet och med sin miljö” (Meyer, 1922/1977). Vardagen består av flera aktiviteter som 
samspelar med varandra och Meyer beskrev balans utifrån ”The Big Four teorin” som 
innefattar fyra huvudkomponenter; arbete, lek, vila och sömn. För att få en god balans i 
vardagen är det nödvändigt att alla fyra komponenter samspelar med varandra i individens 
vardagsliv (Meyer, 1977). Aktiviteternas inflytande i individers liv är betydelsefullt för både 
hälsan och välbefinnandet. Alla vardagsaktiviteter vi utför, och även de vi inte gör i vårt 
dagliga liv, påverkar människans hälsa både positivt och negativt (Eklund, 2010). Individens 
aktivitetsmönster påverkar även aktivitetsbalans i vardagen och vilka aktiviteter som upplevs 
meningsfulla för individen (Leufstadius, 2010). När individen som helhet fungerar väl eller i 
sitt sociala och kulturella sammanhang kan realisera vitala mål främjas hälsa enligt Etiska 
koden som är ett fundament för arbetsterapeuter (Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter FSA, 
2005).  Genom aktivitet utvecklar människor sin personliga och sociala identitet som i sin tur 
har betydelse för individens hälsa och aktivitetsbalans (Eklund, 2010).  
 
Ångestsyndrom 
Ångest definieras som en stark oro och rädsla för något specifikt. När människor upplever 
hotande fara aktiveras en försvarsreaktion som styrs av det autonoma nervsystemet, denna 
reaktion är inte kontrollerbar. Det finns två olika sorters ångest: Den naturliga som 
uppkommer naturligt när människan utsätts för fara och den sjukliga som kan leda till att 
ångest och rädsla begränsar ens liv och blir ett hinder i vardagen. Ångestsyndrom är en 
psykisk reaktion som kan bidra till att individen känner sig ängslig och orolig. Det kan även 
yttra sig genom fysiska reaktioner såsom att individen känner sig illamående, svettas, får 
svårigheter med andningen och hjärtklappningar. Dessa symtom är inte farliga, men kan 
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väcka oro och vara skrämmande för individen. Orsaken till att en individ har ångestsyndrom 
kan exempelvis vara negativa upplevelser, medfödd sårbarhet, associationsinlärning eller att 
personen har ångest utan någon anledning (Öhman & Rück, 2009). 
 
Det finns flera typer av ångestsyndrom, men de vanligaste är specifik fobi, paniksyndrom, 
generaliserat ångestsyndrom, social fobi och posttraumatisk stressyndrom. Fobi är en form av 
rädsla mot något specifikt såsom ormar, sprutor, blod, råttor, flyg, spindlar och trånga platser. 
När individen undviker det som skapar rädsla kan det bidra till ett hinder i det dagliga livet. 
Specifika fobier innebär att personens rädsla är förknippad med en viss händelse, plats eller 
en sak. Vid paniksyndrom har personen plötsliga och återkommande panikattacker. Personen 
upplever en intensiv rädsla utan tydlig yttre orsak, vilket leder till att personen känner stark 
oro för att få ytligare attacker eller ändrar sina vanor på grund av attacken. När en person får 
ett panikanfall kan det skapa rädsla för att tappa kontrollen, uppleva att det är något allvarligt 
fel på ens hjärta, rädd för döden och/ eller att hen har blivit galen. Generaliserat 
ångestsyndrom innebär att personen har en varaktig oro som inte är kontrollerbar. Detta leder 
till att personen blir trött i huvudet och i kroppen samt att syndromet kan bidra till dålig sömn 
rutin, vilket i sin tur leder till en ond cirkel. Personer som har sociala fobier upplever en stark 
rädsla och nervositet för att tala inför andra människor och specifikt för stora grupper. 
Rädslan byggs på att personen ska säga något fel, bete sig på ett pinsamt sätt eller att ångesten 
ska bli synlig.  Posttraumatisk stress handlar om minnen, tankar och rädslor av en livshotande 
händelse som begränsar ens liv och fungerande i vardagen (Öhman & Rück, 2009). I 
innevarande studie har författarna utgått från ångestsyndrom generellt och inte bara inriktat 
sig på de vanligaste ångestsyndromen som Öhman och Rück (2009) beskriver.  
 
Vanligtvis upplever individer med ångestsyndrom att de inte har kontroll över sitt liv. Detta 
kan bero på att de upplever en rädsla över att en katastrof ska inträffa. Rädsla över att få 
känna sårbarhet och övergivenhet i livet kan bidra till att individen lägger mycket energi på 
att oroa sig, vilket tar på krafterna. Ångestsyndrom kan därför på olika sätt påverka individens 
livssituation och aktivitetsbalans. Detta bidrar i sin tur till svårigheter i livet då individen 
sysselsätter sig med att tänka på det som gör dem rädda och stressade, istället för att fundera 
på de aktiviteter som de egentligen ska utföra. Aktiviteterna blir svårare att utföra, då både 
den fysiska kroppen och psykiska tänkandet inte fungerar optimalt för att kunna fullfölja ett 
aktivitetsutförande (Duncan, 2005). 
 
	 4	
Arbetsterapeutiska interventioner 
Occupational Therapy Intervention Process Model (OTIPM) är en modell som beskriver 
åtgärdsprocessen i arbetsterapi och utgår från ett klientcentrerat, top-down och 
aktivitetsbaserat synsätt (Fisher & Nyman, 2007). Genom att använda sig av ett top-down 
perspektiv, får arbetsterapeuten en bredare bild av klienten, behov, önskemål och vilka 
aktiviteter klienten vill kunna utföra. OTIPM ger struktur och vägledning för 
arbetsterapeutens professionella resonemang och handlar om att bilda en samarbetsrelation 
samt samla information om klienten. Arbetsterapeuter har ett klientcentrerat arbetssätt, vilket 
innebär att arbetsterapeuten samarbetar med klienten, utvecklar en god samarbetsrelation, 
fokuserar och respekterar klientens egna perspektiv för att tillgodose behov, värderingar och 
önskningar. Tillsammans arbetar arbetsterapeuten och klienten i en interventionsprocess med 
olika behandlingsstrategier för att prioriterade aktiviteter och mål som är meningsfulla för 
klienten ska kunna förbättras. (Fisher & Nyman, 2007). Interventioner kan sedan genomföras 
antingen individuellt eller i gruppinterventioner. OTIPM innefattar fyra 
interventionsmodeller; Kompensatorisk, pedagogisk, aktivitetstränande och 
återtränande/återställande modell 
 
Behandlingsstrategier syftar till att påverka klientens görande, kännande och/eller tänkande 
för att uppnå en önskvärd förändring. För att stödja aktivitetsengagemang används strategier 
som att bekräfta, identifiera, ge återkoppling, ge råd och/eller informera, förhandla, 
strukturera, guida, uppmuntra och ge fysiskt stöd till klienten. En fungerande arbetsrelation 
mellan klient och arbetsterapeut är avgörande för hur framgångsrik den arbetsterapeutiska 
interventionen blir (Kielhofner, 2012). Målet med arbetsterapeutiska interventioner är inte 
alltid att reducera symptomen hos den drabbade, utan att klienten ska klara av att utöva 
vardagliga aktiviteter så självständigt som möjligt och för att kunna vara delaktig i samhället 
(Eklund, Gunnarsson & Leufstadius, 2010). 
 
Interventioner vid ångestsyndrom 
Det finns en hel del arbetsterapeutiska interventioner riktade till individer med psykisk ohälsa, 
men när det gäller ångestsyndrom finns det färre. Den forskning vi har funnit om 
arbetsterapeutiska interventioner har lite olika karaktär och olika teoretiska referensramar. 
Självträningsprogram med Sensory Integration (SI)- aktiviteter och gruppbehandling har i 
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forskningen visat sig vara en framgångsrik intervention för personer med ångestsyndrom. SI-
aktiviteter är en aktivitetstränande intervention som innefattar gunga, rockring, stor boll och 
liten trampolin. En kvasiexperimentell pilotstudie visade att denna typ av intervention kunde 
reducera klienternas ångest (Pfeiffer & Kinnealey, 2003).  
 
Utbildning kan vara bra för förändring, upptäckt och social integration för personer med 
psykisk ohälsa. Westwood (2003) undersökte för- och nackdelar med att delta i en kurs för 
personer med psykisk ohälsa. Kursen innehöll hantverk, catering, meditation/avspänning, IT, 
trädgårdsskötsel, matematik och engelska. Studien visade att ångestsymtom minskade och att 
klienterna som genomförde utbildningen upplevde ökat självförtroende, självkänsla, 
socialisation och motivation. En annan arbetsterapeutisk pedagogisk gruppbehandling för 
personer med ångestsyndrom har beskrivits för att möta dagens vårdbehov.  Interventionen 
gav klienterna en känsla av tillhörighet, engagemang, utmaning, meningsfull aktivitet och 
fokus på hälsan (Haglund & Lundgren, 2009). The Tree Theme Method (TTM) är en 
pedagogisk intervention med skapande aktivitet och storytelling som grund. Interventionen 
påstås kunna hjälpa klienter med ångestsyndrom att utveckla nya strategier för att hantera 
vardagen (Gunnarsson, Jansson & Eklund, 2006). Enligt Haglund och Lundgren (2009) har 
interventionen visat sig bidra till ökad hälsoeffekt för personer med ångestsyndrom, men 
ytterligare studier behövs för att utvärdera interventionens effekter (Gunnarsson, Wagman, 
Håkansson & Hedin, 2015). 
 
En nyligen utvecklad arbetsterapeutisk intervention är metoden Vardag i balans (Eklund & 
Argentzell, 2016) som är ytterligare en pedagogisk intervention i gruppform som grundar sig i 
aktivitetsvetenskap. Målet med interventionen är att skapa ett mer balanserat vardagsliv för att 
uppnå hälsa hos personer med psykisk ohälsa. Genom aktivitetsanalys och kamratstöd skapas 
generell återhämtning mot ett balanserat vardagsliv. Denna intervention har dock inte 
undersökts specifikt vad gäller personer med ångestsyndrom(Eklund & Argentzell, 2016). 
 
Forskningsläget visar att det finns en del interventioner riktade mot individer med 
ångestsyndrom som författarna nämner ovan. Det är oklart vilka av dessa som kliniskt 
verksamma arbetsterapeuter använder sig av. En del forskning rörande arbetsterapeutiska 
interventioner är riktade mot individer med psykisk ohälsa och ytterst lite är riktade mot 
individer med ångestsyndrom och hur interventionerna främjar aktivitetsbalans. Merparten av 
interventionerna är av pedagogisk karaktär individuellt eller i grupp.  
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Syfte 
Syftet är att undersöka vilka interventioner arbetsterapeuter beskriver att de använder sig av 
för att deras klienter med ångestsyndrom ska kunna uppnå en bättre aktivitetsbalans. Syftet är 
vidare att beskriva hur arbetsterapeuter upplever att dessa interventioner bidrar till förbättrad 
hälsa och aktivitetsbalans för dessa klienter. 
 
Metod 
Studien har en kvalitativ ansats för att få mer kunskap om arbetsterapeuternas upplevelser, 
erfarenheter, tankar, attityder, motiv och förväntningar (Malterud, 2014). Metodologin valdes 
också för att kunna identifiera mönster, likheter eller skillnader kring syftet med studien 
(Kristensson, 2014). En fördel med en kvalitativ ansats är att författarna kan få en bred och 
noggrann beskrivning kring det givna fenomenet som ska belysas i studien. Data analyserades 
med manifest innehållsanalys för att hålla sig till det textnära innehållet (Lundman & 
Graneheim, 2012). 
 
Urval och procedur  
Deltagarna i studien valdes genom ett snöbollsurval (Kristensson, 2014) vilket innebär att 
författarna frågade en arbetsterapeut som i sin tur rekommenderade en annan som sedan 
rekommenderade en annan tills tillräckligt många intervjuer var genomförda. Målet var satt 
till åtta, inkluderade arbetsterapeuter inom psykiatrin i hela Sverige. Inklusionskriterierna för 
medverkan var: 
• Legitimerad arbetsterapeut 
• Yrkesverksam i minst 1 år inom psykiatrin med personer som har ångestsyndrom 
• Vara geografiskt verksam i Sverige 
 
Författarna kontaktade cirka 50 verksamheter inom psykiatrin i hela Sverige som hade 
verksamma arbetsterapeuter inom området via mail och telefon i ett första skede. Deltagarna 
informerades om studien både muntligt och skriftligt och blev tillfrågande att delta i studien. I 
detta första skedde samtycke tre arbetsterapeuter till att delta i studien. Deltagarna blev 
därefter tillfrågade om de kände andra arbetsterapeuter som arbetar/ har arbetat inom psykiatri 
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med klienter med ångestsyndrom och på så sätt fick författarna ytterligare möjliga deltagare 
som kontaktades i ett annat skede. Urvalsproceduren fortsatte utifrån samma förfaringssätt 
tills studien uppfyllde de riktlinjer för åtta deltagare som krävs. De deltagare som gav sitt 
samtycke till medverkan fick därefter utskickat ett informationsbrev (bilaga 2). 
Sektionschefen kontaktades för godkännande då arbetsterapeuternas deltagande i studien var 
klarlagt. Samtyckes blankett (bilaga 4) sändes till sektionschef för godkännande med brev. 
När arbetsterapeuterna hade tackat ja via e-post kontaktade författarna samtliga igen för att 
bestämma när intervjuerna skulle ske och vart. En intervjuguide (bilaga 1) sändes till de 
deltagare som önskade detta. Urvalet omfattade slutligen åtta verksamma arbetsterapeuter i 
Sverige. 
 
Tabell 1. Sociodemografiska data gällande studiens deltagare (n=8). 
Kön (n; Kvinnor/män) 7/1 
Verksamheter (n)  
 Sluten vård 1 
 Öppen vård 7 
Yrkesverksamma (år)  11-37 
Datainsamling 
Semistrukturerade intervjuer användes för att samla in data, med stöd av en intervjuguide 
(bilaga 1). Telefonintervjuer genomfördes med fyra av arbetsterapeuterna och 
besöksintervjuer genomfördes med resterande fyra. Frågorna var öppna och utrymme fanns 
för att ställa följdfrågor där deltagarna kunde berätta fritt. Intervjuguiden skapades av 
författarna och rörde följande områden; Arbetsterapeutiska interventioner, aktivitetsbalans, 
ångestsyndrom och arbetsterapeuternas egna beskrivningar samt upplevelser av de 
interventioner som de använde med klienterna och interventionernas effekt. Några av frågorna 
i guiden hade för avsikt att ”ringa in” arbetsterapeuternas upplevelse av interventionerna och 
användes inte alltid, medan andra frågor var direkt ställda.  En provintervju med 
intervjuguiden utfördes på författarnas vänner och bekanta för att få möjlighet att öva på 
intervjutekniken och för att testa relevansen av intervjufrågorna. Detta ökar trovärdigheten av 
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intervjumetoden för studien enligt Kristensson (2014). För att få deltagarna att känna sig 
bekväma, bestämde deltagarna själva när och var mötet skulle ske.  
 
Intervjuerna skedde i en neutral och lugn miljö, vilket har betydelse för trovärdigheten 
(Hartman, 2004). Intervjuerna varade ca en timme, där konversationen spelades in på en 
mobiltelefon efter samtycke av samtliga deltagare. Samtliga intervjuer började med att 
författarna ställde öppna frågor till deltagarna där de kunde berätta fritt om deras upplevelse. 
Alla frågor som ställdes under intervjun (se bilaga 1) var densamma men vid vissa tillfällen 
övergick frågorna till följdfrågor och exempel för att vägleda deltagarna till frågans svar. En 
av författarna var huvudansvarig under intervjuerna och den andra agerade mer observatör 
som höll kontroll på tiden men kunde även gå in och ställa ytterligare frågor. 
Etiska överväganden 
Informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav är etiska principer 
som vetenskapsrådet (2002) benämner. Dessa principer är viktiga att beakta för att skydda 
individen och dennes integritet. Utifrån informationskravet fick alla deltagare utskickat ett 
brev (bilaga 2) med information om studiens syfte och vad deltagandet skulle innebära. För 
att upprätthålla kraven för samtycke och konfidentialitetblev deltagarna underrättade att det 
var frivilligt att delta och att de när som helst kunde avbryta sin medverkan utan att lämna 
någon form av förklaring. Insamlat material avidentifierades och författarna ansåg att inga 
risker fanns för deltagande i studien då både namn och arbetsplats har raderats efter 
transkribering. Detta gjordes för att det inte skulle finnas möjlighet till att identifiera vem som 
hade sagt vad. Citat som kunde vara relaterade till deltagarna togs inte med av säkerhetsskäl. 
Författarna förvarade all data inlåst och materialet var endast tillgängligt för fattarna och 
handledaren i viss utsträckning och raderades efter att studien var avslutad och godkänd för 
att upprätthålla nyttjandekravet. Intervjufrågorna blev godkända av handledaren innan 
intervjun hölls. 
Dataanalys 
All data transkriberades ordagrant och därefter genomfördes en manifest innehållsanalys med 
en induktiv ansats inspirerad av Graneheim och Lundman (2004). Det manifesta innehållet 
handlar om att avgränsa sin analys, för att klart kunna utläsa ur texten utan att behöva göra en 
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kvalitativ tolkning för att identifiera framträdande kategorier i texten. Det handlar om det 
textnära, uppenbara innehållet och uttrycks i form av kategorier och underkategorier på en 
beskrivande nivå (Granskär & Höglund-Nilesen, 2008).  Utifrån ett relativt strukturerat 
arbetssätt bearbetades materialet för att kunna identifiera mönster, likheter eller skillnader. 
Analysprocessen genomfördes i sex steg beskrivna av Graneheim och Lundman (2004). I det 
första steget läste författarna igenom alla transkriberade texter för att få förståelse och en 
känsla för vad texterna handlade om, ett så kallat naivt läsande. I det andra steget definierades 
meningsbärande enheter utifrån studiens syfte. I det tredje steget kodades de meningsbärande 
enheterna var för sig. För att hitta likheter och skillnader i texten läste författarna igenom 
koderna tillsammans med de meningsbärande enheterna i det fjärde steget. Olika 
underkategorier bildades och kategorierna, texterna och koderna lästes igenom i det femte 
steget. Detta för att slutligen komma fram till olika huvudkategorier i det sjätte steget. För att 
hålla det på en manifest nivå, fokuserade författarna på det som direkt uttrycktes i texterna 
och höll sig textnära i bildandet av huvudkategorier och kategorier. Tabellen nedan är ett 
exempel från analysprocessen 
 
 
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
enhet 
Kod Underkategori Huvudkategori 
Just när det gäller 
grupp så har jag 
en grupp som 
heter 
vardagsstruktur 
som jag kör och 
det tema vi kör 
passar jätte bra, 
då många har 
problem med 
aktivitetsbalans 
En grupp som 
heter 
vardagsstuktur 
passar jätte bra, 
då många har 
problem med 
aktivitetsbalans.  
Vardagsstruktur, 
bra för bättre 
aktivitetsbalans? 
Balanserad 
vardag  
Vardagsstruktur 
 
 
Figur 1. Exempel från analysprocessens olika steg. 
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Resultat 
Resultatet från intervjuerna med arbetsterapeuterna formade ett tema: ”klientcentrering” och 
tre huvudkategorier: skapande aktiviteter, kognitiv beteende terapi och vardagsstruktur. För 
de tre huvudkategorierna utkristalliserades en underkategori per intervention som beskrev hur 
arbetsterapeuterna upplevde och beskrev vilken påverkan interventionen hade på klienternas 
aktivitetsbalans och hälsa. Resultatet och dess kategorier presenteras nedan med belysande 
citat från intervjuerna. 
Klientcentrering - ett övergripande tema  
Ett övergripande tema var klientcentrerat arbete och en förutsättning som samtliga deltagare 
beskrev att de utgick från. Enligt deltagarna arbetade de utifrån klientens egen vilja och mål 
för att förändra deras aktivitetsmönster. Deltagarnas arbetssätt är en klientcentrerad 
behandlingsmetod. Enligt deltagarna har klientcentrering visat ha goda resultat på vad 
interventionen kan bidra med när de gäller ökad aktivitetsbalans och hälsa. Deltagarna 
började behandlingstillfällena med en intervju för att få en bredare bild av klientens situation i 
nuläget, hur det hade varit tidigare och vilka intressen hen hade. Utifrån klientens intressen, 
svårigheter och hinder i vardagen formulerade deltagarna och klienten mål tillsammans som i 
sin tur skulle bidra till en bättre hälsa och aktivitetsbalans. Olika interventioner genomfördes 
därefter och följdes upp tillsammans med klienterna för att se om de hade uppfyllt sina mål.  
 
”Det jag har som erfarenhet är att i första hand hitta någon aktivitet som patienten är 
intresserad av… Det är jätte viktigt. Ingenting kan göras med tvång, speciellt när man har 
ångest, det blir ännu sämre. Genom att prata eller intervjua patienten får jag reda på 
patientens situation och intressen.” 
 
Skapande aktivitet  
Skapande aktiviteter som möter klientens intressen 
Resultaten i analysen visade att deltagarna utgick från olika skapande aktiviteter för att 
klienter med ångestsyndrom skulle kunna uppnå bättre aktivitetsbalans. Detta kunde vara allt 
från målning, teckning, trädgårdsaktiviteter, matlagning, lera och figurer som symboliserar 
olika högtider. Deltagarna beskrev även att de utgick från The Tree Theme Method (TTM) för 
att klienterna med ångestsyndrom skulle kunna uppnå en bättre aktivitetsbalans och hälsa. 
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Hälsa kunde uppnås enligt deltagarna då det dagliga livet fylls med meningsfulla aktiviteter 
som kan bidra till en mer balanserad vardag. Deltagarna ansåg att mångfalden av de skapande 
aktiviteterna kunde möta klientens intresse och färdigheter som de ansåg var effektivt för 
behandlingens resultat.  
 
”TTM går ut på att man först ger de uppgifter som de ska fundera på, hurdant träd med sina 
rötter, stam och krona på något sätt skulle kunna symbolisera eller representera hur de har 
det i sin livssituation just nu, hur de är som person, vilka aktiviteter och intressen de har och 
hur deras relationer ser ut.” 
 
Skapande aktiviteter ger ökat självförtroende, avslappning och skaparglädje  
Deltagarna beskrev att de utgick från skapande aktiviteter för att öka de intrapersonella 
färdigheterna hos klienten, såsom ökad självkänsla, självmedvetenhet och självförtroende. 
Interventionens process kunde bidra till att klienten kände framgång som i sin tur bidrog till 
känsla av välmående och bättre aktivitetsbalans i vardagen. Enligt deltagarna bidrog skapande 
aktiviteter till att klienterna upplevde motivation, tillfredställelse och även stolthet till att ha 
skapat något eget, vilket medförde att klienten enklare uttryckte känslor och tankar genom 
skapandet. Interventionen bidrog till att klienterna blev medvetna om bakomliggande problem 
som uppkom i livet genom att identifiera nuvarande aktivitetsmönster och arbeta mot en 
bättre balans i vardagen. En av deltagarna beskrev att genom skapande aktiviteter kunde 
klienten uppleva njutning, variation, utmaning och känna sig stolta när de hade klarat av en 
aktivitet som upplevts vara svår eller jobbig. 
 
”Klienterna känner att de kan skapa någonting eget som de känner sig stolta över. De får 
skapa det dem känner för och uttrycka sig, sina känslor och träffa andra människor.” 
 
Kognitiv beteendeterapi 
Kognitiv beteendeterapi med ett aktivitetsfokus för att främja hälsa  
Kognitiv beteendeterapi (KBT) användes som referensram i behandlingen som 
arbetsterapeuten använde och riktade sig mot ett specifikt problemområde som individen hade 
i sitt vardagsliv. Deltagaren som i grunden är arbetsterapeut arbetade utifrån KBT som 
behandlingsmetod och kopplade metoden till aktiviteter som klienten hade svårigheter med på 
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grund av sin ångest. KBT behandlingen byggde på klientens konkreta mål, som de hade velat 
utveckla och arbeta med för att främja hälsa. Behandlingsprocessen bestod av flera samtal och 
uppgifter kring problemområdet där klientens tankar, känslor och utförande i olika situationer 
som kunde motverka inaktivitet.  
 
”I KBT så börjar man med att informera om själva behandlingsmetoden, gå igenom lite om 
förväntningar som personen har, om den kan tänka sig att göra en förändring i någonting 
som inte är okej just nu och sen är det en kartläggning. Man tittar på vad personen har med 
sig och får en bild av det och kartlägger problemområdet” 
 
Utveckling av tankar, lösningar och nya beteendemönster  	
Deltagaren beskrev att livskvaliteten kunde påverkas av ångestsyndromet då individen undvek 
vissa situationer där känslan av ångest kunde utvecklas. KBT inriktad arbetsterapeutisk 
intervention innebar att alternativa tankar, lösningar och nya beteendemönster utvecklades 
under processens gång för att uppfylla målet med behandlingen. Interventionen bidrog till att 
klienten utförde aktiviteten på ett bättre sätt jämfört med tidigare, vilket bidrog till en bättre 
hälsa och aktivitetsbalans.  
 
” (…) se vilka mönster som finns och utifrån vilka situationer som är jobbiga… För den som 
vill förändra att kunna se tanke, känsla och beteende och hur de kan ha, hänger ihop med 
tidigare erfarenheter och sen att sätta upp ett mål med behandlingen, inventera problemen 
och sen går man in i själva behandlingens delen och då är det vad vi ska nå och 
hemuppgifter”  
 
Vardagsstruktur   
Balans mellan grundläggande aktiviteter   
Balans mellan grundläggande aktiviteter såsom arbete, vila, fritid och sömn är en viktig del 
för ett strukturerat liv och en god hälsa förklarade deltagarna. Vardagsstruktur användes som 
intervention och metod för att kartlägga klientens aktivitetsmönster och främja 
aktivitetsbalansen hos klienterna med ångestsyndrom. Deltagarna beskrev att aktivitetsbalans 
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undersöktes genom olika tidsaspekter för att se hur klienten spenderade sin tid och energi på 
olika aktivitetsområden. Deltagarna använde sig av en dygnsklocka där klienten fick 
färglägga hur en dag kunde se ut eller skriva in de olika aktiviteterna som genomfördes under 
dygnet. Deltagarna använde sig även av en sömndagbok som fylldes i under två veckor för 
klienter med sömnproblematik och ångest. För att förbättra strukturen i vardagen arbetade 
deltagarna med olika strategier för vardagen och hjälpmedel såsom planeringstavla, timer, 
tyngdtäcken och appar i mobilen tillsammans med klienterna.  
 
”Man kan prata om det finns något de kan eller behöver göra mer av eller mindre av och när 
upplever patienten själv att de är i bäst balans. Det är ganska tydligt för patienten när dem 
får färglägga ett dygn, så här ser mitt dygn ut! Ja just det jag kanske lägger för mycket tid på 
det eller mindre där och så vidare.” 
 
En strukturerad vardag främjar hälsa och aktivitetsbalans    
Interventionen med att kartlägga klienternas aktivitetsmönster gav en tydlig bild på hur de 
fördelade aktiviteterna under dagen och hur det påverkade deras upplevda aktivitetsbalans och 
hälsa. Både kvaliteten på görandet och fördelningen av aktiviteterna under dagen hade en 
inverkan på både hälsan och aktivitetsbalansen. Olika strategier som arbetsterapeuten 
arbetade med i sin intervention för klienternas vardag kunde lära klienterna hur de sparade 
och fyllde på med energi, strukturerade sin vardag eller kom igång med aktiviteter. En 
strukturerad vardag gjorde att klienternas hälsa och aktivitetsbalans i vardagen främjades.  
 
”Jag tycker att de kanske har lättare för att komma igång med aktiviteter, att man lär sig att 
göra lagom mycket så att man inte kör igång med en massa projekt utan att man påbörjat och 
avslutat det man håller på med.”  
 
”I grupp så jag också med att komma igång med aktiviteter och det är ett tema som också är 
bra att jobba med om man har problem med aktivitetsbalans” 
 
 
	 14	
Diskussion  
Metoddiskussion  
En kvalitativ ansats med kvalitativa intervjuer valdes som metod för att ta reda på 
arbetsterapeuters upplevelser, beskrivningar, tankar och erfarenheter gällande interventioner 
med individer som lever med ångestsyndrom med syfte att förbättra deras aktivitetsbalans. 
Fördelarna med en kvalitativ ansats är att författarna får rik och djup kunskap om fenomenet 
som undersöks och en flexibel arbetsprocess. En kvalitativ ansats gör att författarna 
allteftersom studien fortgår kan rekrytera fler deltagare tills de känner att materialet är 
tillräckligt omfattande (Kristensson, 2014). Nackdelar med denna typ av ansats kan vara att 
det är svårt att generalisera och att det finns risk för bristande objektivitet. En annan nackdel 
kan även vara att det inte finns standardiserade tillvägagångssätt inom kvalitativ forskning 
som kan användas för att minska riskerna för att genomföra en undersökningsprocess av låg 
kvalitet såsom inom den kvantitativa forskningen (Patton,2002).  
 
Snöbollsurvalet användes som strategi då det enligt Kristensson (2014) är en effektiv strategi 
för att snabbt kunna utöka antalet deltagare. Författarna intervjuade en speciell grupp som 
kunde vara svåra att få tag på och med hjälp av snöbollsurvalet fick de tag i tillräckligt många 
deltagare. En nackdel med denna strategi kan vara att författarna överlåter beslutet till 
deltagarna att själv bestämma vem de vill fråga, vilket kan bidra till att data som samlas in 
avspeglar ett visst perspektiv och att åsikter från andra personer som inte ingår i det speciella 
nätverket försummas (May, 2001). Detta gör att överförbarheten är svag. Författarna bad 
deltagarna att kontakta personer som de inte hade en nära relation. Detta för att minimera 
risken att samla in enhetlig data.  
 
Urvalet var varierat och författarna riktade sig mot olika sorters enheter i Sverige inom 
psykiatriska kliniker som allmän psykiatrisk öppenvård, rättspsykiatri, och psykosmottagning. 
Detta bidrog med olika perspektiv på fenomenet som undersöktes. Deltagarna bestod av 7 
kvinnor och en man. Författarna tror att det höga antalet kvinnor kan bero på att 
arbetsterapeutyrket i Sverige är kvinnodominerat yrke.  Arbetserfarenhet inom psykiatrin 
varierade mellan 11-37 år. Författarna upplevde att denna långa erfarenhet inom psykiatrin 
ledde till ett innehållsrikt resultat. De ansåg att antalet deltagare var tillräckligt då materialet 
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som framkom var omfattande nog. Deltagare rekryterades tills behovet av fler aspekter inte 
fanns på det givna fenomenet.  
Informationen samlades in via intervjuer med arbetsterapeuter från olika psykiatriska enheter 
i Sverige. Telefonintervjuer genomfördes med fyra av arbetsterapeuterna och besöksintervjuer 
genomfördes med resterande fyra. Båda författarna närvarade för att öka tillförlitligheten och 
stärka resultatet. Därmed riskerade inte resultatet att färgas av en enskild persons 
förförståelse. De två första intervjuerna kändes lite stela innan författarna blev varma i 
kläderna. Vissa av frågorna upplevdes svåra att förstå och svara på för deltagarna och 
författarna fick ge exempel för att få svar på frågorna. Detta kunde leda till att 
arbetsterapeuterna kunde prata om både viktiga men även mindre viktiga aspekter för studiens 
syfte. När författarna gav exempel på frågorna, så kunde arbetsterapeuterna lätt vandra iväg 
på ett helt annat ämne, vilket kan ha bidragit med både för- och nackdelar i studiens innehåll. 
Viss information kan ha missats och författarna var inte vana som intervjuare, vilket påverkar 
trovärdigheten negativt. Relevant information kunde även betonas, vilket påverkar 
trovärdigheten positivt. 
Intervjuerna genomfördes utifrån intervjuguiden (bilaga 1) och deltagarna fick samma 
inledningsfråga vilket bidrar till god giltighet. För att fastställa relevansen i förhållandet till 
syftet genomfördes en provintervju. Genom att författarna fick möjlighet att träna på sin 
intervjuteknik och att prova intervjuguiden påverkades trovärdigheten positivt. Författarna 
turades om att vara bisittande intervjuare och intervjuare vilket var en svaghet. Människor 
reflekterar över olika företeelser på olika sätt men författarna fick ett positivt gensvar från 
deltagarna och omfattande material för analys, vilket bidrar till hög giltighet. Trovärdigheten 
ökade då intervjuerna skedde i en neutral och lugn miljö och författaren som observerade 
kunde även ställa följdfrågor (Kristensson, 2014). 
Manifest innehållsanalys genomfördes för att identifiera mönster, likheter eller skillnader i 
data. Författarna anser att detta var en passande analysmetod, då syftet var att beskriva 
arbetsterapeuternas upplevelser och erfarenheter på en textnära nivå utan att tolka svaren 
vidare eftersom data upplevdes relativt faktabaserad. Analysens olika steg har beskrivits och 
detta är viktigt för att säkerställa trovärdigheten (Kristensson, 2014). Dataanalysen upplevdes 
som en utmaning för fattarna då de var oerfarna, vilket påverkar trovärdigheten negativt. 
Författarna diskuterade analysen tillsammans, men läste texterna och markerade 
meningsbärande enheter var för sig, vilket skulle kunna öka studiens tillförlighet. För att 
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upprätthålla verifierbarheten använde sig författarna av citat i resultatet för att läsaren enkelt 
skulle kunna relatera till texten och innehållet. 
 
Resultatdiskussion 
Resultatet belyste de interventioner som de åtta arbetsterapeuterna använder sig av för att 
klienter med ångestsyndrom ska kunna uppnå en bättre aktivitetsbalans. Resultatet visar även 
hur arbetsterapeuterna upplever att interventionerna bidrar till bättre hälsa och 
aktivitetsbalans.  	
Klientcentrering  
Resultatet bekräftade en del gällande interventionsprocesser som författarna nämner i studien, 
men belyser även nya aspekter. Ett förhållningssätt som samtliga deltagare i studien utgick 
ifrån under behandlingsprocessen var klientcentrering. Resultatet belyste att det var viktigt att 
få en bred bild av klienten, dess situation, behov och intressen för en lyckad intervention. 
Klientcentrering som förhållningssätt visade ha god effekt på behandlingens resultat vilket 
både deltagarna och Kielhofner (2012) bekräftar. Tillsammans formulerade deltagarna mål 
med klienterna och detta överensstämmer med CAOT (2002) och FSA (2005) som beskriver 
att arbetsterapeuten ska fastställa klientens önskningar och behov för att sedan välja 
interventionsform. Fisher och Nyman (2007) beskriver att ett klientcentrerat arbetssätt innebär 
att arbetsterapeuten samarbetar med klienten, utvecklar en allians, fokuserar och respekterar 
klientens egna perspektiv och tillgodoser behov, värderingar och önskningar, vilket stödjer 
resultatet. Deltagarna i studien uttryckte att det är viktigt för klienterna att själv göra, tänka 
och känna vilket Kielhofner (2012) också belyser. Kielhofner (2012) nämner även att om en 
förändring ska ske, krävs det engagemang från klientens sida och inte bara hos 
arbetsterapeuten. Klientens delaktighet i behandlingsprocessen belystes i resultatet som en 
viktig utgångspunkt. Arbetsterapeutens roll var att stödja klienten, lära ut nya strategier för att 
kunna ha kontroll över deras aktiviteter och kunna omprioritera, vilket ökar aktivitetsbalansen 
hos klienten (Amin, Hermansson, Hakansson, Ottomer & Wästberg, 2008).  
 
Skapande aktiviteter  
Resultatet visade att deltagarna utgick från skapande aktiviteter som intervention, vilket var 
nytt i förhållande till tidigare forskning förutom att TTM beskrivits för denna grupp (Haglund 
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& Lundgren, 2009). Skapande aktivitet som intervention inkluderade allt från målning, 
tillverka föremål med sina egna händer, matlagning, TTM och trädgårdsarbete. Resultatet är i 
linje med Eklund (2000) och Finlay (2004) som beskriver att skapande aktiviteter kan 
användas som behandlingsmetod och bedömning inom psykiatrisk arbetsterapi. 
 
Deltagarna utgick från skapande aktiviteter för att klienter med ångestsyndrom skulle kunna 
uppnå en bättre aktivitetsbalans och hälsa, vilket kan kopplas till Meyers (1977) perspektiv 
”The Big Four teorin” som författarna valt att utgå ifrån när de definierar aktivitetsbalans. 
Eklund (2010) beskriver även att människan utvecklar sin personliga och sociala identitet 
genom aktiviteter, vilket har betydelse för hälsan. Skapande aktiviteter som intervention ledde 
till ökat självförtroende, självkänsla och självmedvetenhet vilket bekräftas i forskning 
(Bungay & Vella-Burrows 2013).  
 
Skapande aktiviteter visade sig kunna möta klientens intressen och utveckla färdigheter 
genom utmaningar. Aktiviteterna klienterna genomförde kändes enligt deltagarna 
meningsfulla och klienterna fick upplevelser av social interaktion med andra när aktiviteterna 
skedde i grupp. Resultatet överensstämmer med Lloyd, Ren Wong och Petchkovsky (2007) 
som beskriver att skapande aktiviteter i grupp kan bidra till att sociala krav försvinner samt 
leder till ett förbättrat självförtroende för människan. Wide (2005) beskriver även att 
skapande aktiviteter som intervention uppmuntrar social interaktion, ger tillfälle för att öva på 
sociala färdigheter, träffa nya människor och engagera sig i icke-sjukdomsrelaterade 
konversationer.  
 
Genom att bygga upp sitt självförtroende kände klienterna så småningom värdighet och 
vågade engagera sig i aktiviteter. Klienterna utvecklade nya strategier, återupptog 
lyckosamma strategier sedan tidigare och blev mer medvetna om bakomliggande orsaker. En 
av deltagarna beskrev att via skapande aktiviteter kunde klienten uppleva njutning, variation, 
utmaning och känna sig stolt när de hade klarat av en aktivitet som upplevts vara svår eller 
jobbig. Författarna kopplade detta till ett så kallat ”flow” fenomen, då flow teorin beskriver 
individens upplevelse av njutning i aktiviteten, vilket kan definieras som att individens goda 
upplevelse av varierande aktiviteter kan bidra till en god aktivitetsförmåga, som i sin tur 
bidrar till ett mer balanserat vardagsliv. Teorin beskriver även att individen kan uppleva att 
aktivitetskravet är svårt och jobbigt, men när individen har klarat av aktivitetskravet upplevs 
ett så kallat ”flow” (Jonsson & Persson, 2006).  
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Deltagarna beskrev att TTM kunde hjälpa klienterna med ångestsyndrom att utveckla nya 
strategier för att hantera vardagen. Att uppmuntra klienten att uttrycka sina tankar, känslor 
och erfarenheter tyckte deltagarna var viktigt. Detta för att kunna utveckla klienternas 
medmänskliga relationer och få ökad självkännedom. Vid TTM målade klienten bilder av träd 
som representerade olika perioder i hens liv och användes sedan tillsammans med 
livsberättelsen i ett aktivitetsperspektiv. Denna studies resultat är i linje med de resultat som 
påvisades i forskning gällande att TTM kan bidra till ökad hälsoeffekt för personer med 
ångest (Haglund & Lundgren Pierre, 2009). Denna studie visar dock även att 
aktivitetsbalansen kan förbättras för en bättre fungerande vardag, vilket får anses som ett nytt 
resultat. Resultatet är i linje med Eklund, Gunnarsson och Leufstadius (2010) som beskriver 
att skapande aktiviteter kan användas inom arbetsterapi för att få kunskap om klienternas 
viljor, känslor, motivation och vad de upplever som meningsfullt. 
 
Kognitiv beteendeterapi  
Ur resultatet framkom det att vissa deltagare, som i grunden är arbetsterapeuter utgick från 
kognitiv beteendeterapi som behandlingsmetod för att förbättra aktivitetsbalansen hos 
individer med ångestsyndrom. KBT behandlingen var en ny upptäck relaterat till tidigare 
forskning då denna typ av intervention vanligen används av psykologer. Enligt deltagarna 
tolkas KBT som en kognitiv psykoterapeutisk intervention där individens tankar och 
uppfattningar som uppkommer vid olika händelser är grunden för behandlingen. Varje 
människa är unik och uppfattar olika saker på olika sätt och beroende på hur individen tolkar 
specifika händelser skapas inre känslor som exempelvis oro och rädsla (Kåver, 2009).  Enligt 
Ikugu och Ciaravino (2007) använder arbetsterapeuter KBT som åtgärd för att riktar sig mot 
ett specifikt problemområde i vardagslivet som klienten beskriver att de har och vill utveckla 
för att främja aktivitet och hälsa. Deltagarna som utgick från KBT interventionen beskrev att 
de inte använder sig av arbetsterapeutiska åtgärder utan har arbetsterapi och 
aktivitetsvetenskap i baktanken under behandlingens gång. Eftersom arbetsterapeuter ser på 
människans hälsa från ett annat synsätt jämfört med andra professioner, så kan denna 
intervention inte tydas vara arbetsterapeutisk till hundra procent utan en kombination av 
psykoterapeutisk åtgärd. Fisher (2014) beskriver vikten av att arbeta klientcentrerat och att ha 
ett kliniskt resonemang i sitt arbete som arbetsterapeut. Detta i sin tur byggs på 
aktivitetsfokuserade och aktivitetsbaserade interventioner. Aktivitetsfokuserade interventioner 
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innebär att arbetsterapeuten fokuserar på görandet. Aktivitetsbaserade interventioner handlar 
om att arbetsterapeuten utgår från klientens aktivitetsengagemang i en aktivitet som kan bidra 
till förändring av aktivitetsutförandet. Deltagarna som utgick från KBT hade ett tydligt 
aktivitetsfokus i behandlingen och ett tydligt klinisk resonemang i sitt arbete.  
 Interventionen KBT lyfter fram bakomliggande orsaker till inaktivitet och därmed finner 
strategier för att främja aktiviteter som ens tankar och känslor hejdar. Deltagarna beskriver att 
aktivitetsbalans kan främjas genom att lära sig nya strategier för att kontrollera deras inre 
känslor och tankar. På detta vis kan aktiviteten utföras och därmed kan aktivitetsbalans 
uppkomma då de grundläggande aktivitetsområde, som är arbete, fritid, vila och sömn, bli 
balanserade på en lagom nivå.  
 
Goda resultat hos individer med ångestsyndrom beskrevs med denna intervention. Deltagarna 
i studien som utgår från KBT framförde att interventionen bidrar till bättre aktivitetsbalans 
och hälsa då alternativa tankar, lösningar och nya beteendemönster utvecklas under 
processens gång. De nya strategierna som klienten använder sig av för att uppfylla sitt mål 
med behandlingen kan återanvändas till andra svårigheter som uppkommer i livet. Woodward 
(2011) beskriver att behandlingsmetoden KBT uppmanar klienten till en kognitiv 
omstrukturering process, vilket innebär att klienten ändrar och utvärderar sina negativa tankar 
och handlingar som är problematiska. På så vis upplever författarna i studien att klienterna 
kan få insikt på vilka tankar som hindrar utförandet och därefter arbeta mot en bättre hälsa 
som en del bygger på en god aktivitetsbalans. Ikugu och Ciaravino (2007) anser också att 
KBT behandlingen kan bidra till en bättre psykisk hälsa.  
 
Vardagsstruktur  
Resultatet visade att flera deltagare fokuserade på vardagsstuktur för att förbättra 
aktivitetsbalansen hos klienter med ångestsyndrom. Eftersom de ansåg att struktur i vardagen 
skapar balans i det dagliga livet som i sin tur främjar hälsa och delaktighet. De flesta 
deltagarna i studien definierade aktivitetsbalans som jämnfördelning mellan de grundläggande 
aktiviteter som är arbete, fritid och återhämtning i det dagliga livet. Vilket bekräftas av Meyer 
(1977) i The Big Four teorin som författarna har utgått ifrån när de definierar aktivitetsbalans.  
Leufstadius (2010) beskrev att de aktiviteter som utförs i det dagliga livet har en inverkan på 
hur en individ upplever sin aktivitetsbalans och även meningsfullhet i de olika aktiviteterna. 
Författarna uppfattar därför att interventionen vardagsstruktur byggs på aktivitetsbalansens 
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definition då arbetsterapeuten fördjupar sig i klientens nuvarande aktivitetsmönster och 
genom detta uppmuntrar klienten till att upptäcka sina svårigheter och obalans i det dagliga 
livet.  
 
Hjälpmedel kunde kompensera klienternas svårigheter i vardagen och även underlätta för 
klienten att planera in sin vardag beskrev deltagarna. Utlärda strategier under behandlingens 
gång kan hjälpa klienten med ångestsyndrom att både bespara och utnyttja sin fysiska och 
mentala energi på ett korrekt sätt. Kognitiva hjälpmedel kan bidra till att nya rutiner 
genomförs vilket i sin tur leder till att individen upplever ökad kontroll och självständighet i 
det dagliga livet (Adolfsson, Lindstedt, Pettersson, Hermansson & Janeslätt, 2014). Ett tydligt 
aktivitetsmönster eller någon slags vardagsstuktur förkommer hos de flesta av oss. När en 
individ har tydliga rutiner som har blivit till automatiska handlingar skapas både stabilitet och 
trygghet i individens liv eftersom en tydlig struktur över vad som kommer hända den 
närmaste framtiden besparar energi på att göra aktiva och medvetna val inför plötsliga 
händelser som uppstår i livet (Conse & Lundin, 2012; Kielhofner, 2012; Leufstadius & 
Argentzell, 2010; Lundin & Möller, 2012). Resultatet är därför inte förvånande för författarna 
i denna studie då behov av struktur har påvisats i tidigare forskning gällande vardagsaktivitet 
och hälsa. Resultat var intressant då deltagarna beskrev strategier för hur de arbetade med just 
denna grupp av klienters struktur, vilket inte har kunnat hitta i tidigare forskning.  
 
En strukturerad vardag har visat ha goda effekter för individens välbefinnande (Christiansen 
& Matuska, 2006) och ger även en känsla av meningsfullhet till individen (Leufstadius & 
Argentzell, 2010). Deltagarna beskriver att struktur som behandlingsprocess underlättar för 
klienten att bygga upp nya mål, skapa egna nya val, bilda nya rutiner och behålla gamla 
vanor. Struktur som behandlingsprocess kan även uppmana klienten till att skapa förtroende 
till sig själv som i sin tur kan bidra till att individen utnyttjar sin egen förmåga, upptäcker nya 
situationer, tar risker och har ork till att sträva efter sitt mål (Kielhofner, 2012).  
Slutsats  	
Ur studiens resultat framkom tre interventioner som deltagarna i studien, arbetsterapeuter, 
använde för att uppnå en bättre aktivitetsbalans hos individer med ångestsyndrom; skapande 
aktivitet, kognitiv beteendeterapi och vardagsstruktur för att förbättra aktivitetsbalansen hos 
klienter med ångestsyndrom. Interventionerna bidrog till bättre aktivitetsbalans och hälsa 
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enligt deltagarna. Vidare betonade samtliga arbetsterapeuter vikten av att arbeta 
klientcentrerat i interventionsprocessen. Genom en klientcentrerad tillvägagångssätt framgick 
det att deltagarna stöttade sina klienter, då de utgick från deras mål och värderingar under 
behandlingens gång. Individens livssituation var fundament i behandlingen då 
interventionerna byggde på olika delar av klientens aktivitetsmönster och genom detta bidrog 
till en mer balanserat vardags liv. Interventionernas rehabiliteringsprocess kunde bidra till att 
klientens livssituation förändrades till det bättre enligt deltagarna, vilket stöttade denna 
studiens evidens. Mer forskning skulle vara till god nytta när det gäller både befintliga 
interventioner men även nya intervention för denna specifika grupp, då sjukdomen är vanligt 
förekommen i samhället. Studiens resultat lär vara till god nytta för både nyutbildade och 
äldre arbetsterapeuter i praxis. Resultatet kan även bidra till en bredare kunskap bland anda 
professioner som arbetar med denna grupp. 
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Bilaga	1	(1)		
Intervjufrågor 
 
Hur länge har du arbetat som arbetsterapeut? 
a. Inom psykiatrin? 
b. Med denna typ av klientgrupp? 
 
Kan du berätta om vilka erfarenheter du har när det kommer till att behandla personer med 
ångestsyndrom? 
a. Vad, hur, när och varför? 
 
Vilka typer av ångestsyndrom är vanligast som du arbetar med? 
 
Hur ser behandlingstilfällena ut? 
a. Individ? 
b. Grupp? 
 
Vilka metoder använder du vid behandling av ångestsyndrom för att de ska nå en ökad 
aktivitetsbalans? 
 
Vilken inverkan har klienterna själv i behandlingen? 
 
Är det något du vill tillägga? 
 
Kan vi återkomma om frågor uppkommer? 	 	
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Bilaga 2 (2) 
Informationsbrev 	
Lunds universitet     Datum: 2017.03.07 
Arbetsterapiprogrammet  	
INFORMATIONSBREV TILL ARBETSTERAPEUTER Hej!		
Vi heter Sofia och Maria, vi studerar till arbetsterapeuter på Lunds Universitet. Vi går sista 
terminen och ska under våren 2017 skriva examensarbetet. Vår studie handlar om:  
Arbetsterapeutiska interventioner för ökad aktivitetsbalans för personer med 
ångestsyndrom – en kvalitativ studie. 	
Du tillfrågas härmed om deltagande i ovanstående studie, genom att vi skulle vilja intervjua dig 
en kort stund.  	
Bakgrund: 
Individer med ångestsyndrom upplever vanligtvis att de inte har kontroll över sitt liv. Vardagliga 
aktiviteter blir svårare att utföra, då varken kroppen eller psyket fungerar optimalt för att kunna 
fullfölja ett aktivitetsutförande.  	
Anledningen till att vi ber dig medverka i denna studie är för att vi är intresserade av att veta 
hur arbetsterapeuter idag åtgärdar denna grupps problematik i vardagslivet för att nå 
aktivitetsbalans. Hur arbetsterapeuter arbetar och vilka erfarenheter de har. Vi har gjort en 
bred undersökning kring detta specifika syfte och upplever att det finns en del forskning 
rörande interventioner som är riktat mot individer med psykisk ohälsa, men ytterst lite 
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forskning gällande interventioner för specifikt ångestsyndrom och hur de främjar 
aktivitetsbalans.  	
Urvalet omfattar 8 arbetsterapeuter som arbetar med denna specifika grupp inom psykiatrin i 
Sverige. Inklussionkriterierna för medverkan är att vara legitimerad arbetsterapeut, 
yrkesverksam i minst 1 år inom psykiatrin med personer som har ångestsyndrom och vara 
geografiskt verksam i Sverige. Vi kommer använda oss av intervjuer för att samla in data. 
Intervjufrågorna rör områden som; Arbetsterapeutiska interventioner, aktivitetsbalans, 
ångestsyndrom och arbetsterapeutens egna upplevelser rörande det givna fenomenet. Varje 
intervju kommer ta cirka en timme och spelas in på en mobiltelefon om du ger ditt samtycke 
till detta. Tid och plats har du som deltagare själv möjlighet att välja. Insamlat material 
kommer att förvaras inlåst under studiens gång och avidentifieras. Detta för att upprätthålla 
konfidentiellitet det vill säga så att inte någon obehörig får tillgång till materialet eller att du 
kan identifieras i vårt arbete. Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst avbryta din 
medverkan utan att lämna någon form av förklaring.  	
Om du kan tänka dig att delta i studien, vänligen maila eller ring Sofia eller Maria på 
nedanstående e-post/telnr. 	
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapiprogrammet. Om Du har några frågor eller vill 
veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Med vänliga hälsningar,  
 			
Sofia Lantz 
Arbetsterapeutstudent 
Studerande på Arbetsterapeut-
programmet 
Tfn: 0707-85 92 97 
e-post: sofiaalantzz@gmail.com 
 
Maria Khatawi 
Arbetsterapeutstudent 
Studerande på Arbetsterapeut-
programmet 
Tfn: 0768-94 85 09 
e-post: khatawi.maria@gmail.com 
Handledare 
Christel Leufstafius 
Leg. Arbetsterapeut 
Postadress: Box 157, 221 00 
LUND 
e-post: 
christel.leufstadius@med.lu.se 
 
	
Postadress:	Institutionen	för	hälsovetenskaper,	Box	157,	221	00	Lund.	
Besöksadress:	Baravägen	3,	Lund	Telefon:	046-222	00	00	vx.	Telefax	046-222	18	08			
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Bilaga 3  
Informationsbrev 
 
Lunds universitet     Datum: 2017.03.07 
Arbetsterapiprogrammet  
 
INFORMATIONSBREV TILL VERKSAMHETSANSVARIG/ SEKTIONSCHEF  
Arbetsterapeutiska interventioner för ökad aktivitetsbalans för personer med 
ångestsyndrom – en kvalitativ studie. 
 
Hej! 
Vi är två arbetsterapeutstuderande i Lund som skulle vilja intervjua arbetsterapeuter och detta är 
en förfrågan om ditt tillstånd för genomförande av ovanstående studie.  
 
Bakgrund: 
Individer med ångestsyndrom upplever vanligtvis att de inte har kontroll över sitt liv. Vardagliga 
aktiviteter blir svårare att utföra, då varken kroppen eller psyket fungerar optimalt för att kunna 
fullfölja ett aktivitetsutförande.  
 
Anledningen till denna studie är att vi vill undersöka hur arbetsterapeuter idag upptäcker och 
åtgärdar denna grupps problematik i vardagslivet för att nå aktivitetsbalans. Hur 
arbetsterapeuter arbetar och vilka erfarenheter de har. Vi har gjort en bred undersökning kring 
detta specifika syfte och upplever att det finns en del forskning rörande interventioner som är 
riktat mot individer med psykisk ohälsa, men ytterst lite forskning gällande interventioner för 
specifikt ångestsyndrom och hur de främjar aktivitetsbalans.  
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Urvalet omfattar 8 arbetsterapeuter från olika verksamheter som arbetar med denna specifika 
grupp inom psykiatrin i Sverige. Vi kommer använda oss av intervjuer för att samla in data. 
Intervjufrågorna rör områden som; Arbetsterapeutiska interventioner, aktivitetsbalans, 
ångestsyndrom och arbetsterapeutens egna upplevelser rörande det givna fenomenet. Varje 
intervju kommer ta cirka en timme och spelas in på en mobiltelefon efter samtycke av 
samtliga arbetsterapeuter.  
Studien ingår som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet. 
Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.  
 
Om du ger ditt godkännande ber vi dig signera medskickad blankett. Du kan också maila oss 
besked och sedan skicka blanketten för tidsbesparing, se nedan.  
 
Med vänliga hälsningar,  
 	
Sofia Lantz 
Arbetsterapeutstudent 
Studerande på Arbetsterapeut-
programmet 
Tfn: 0707-85 92 97 
e-post: sofiaalantzz@gmail.com 
 
Maria Khatawi 
Arbetsterapeutstudent 
Studerande på Arbetsterapeut-
programmet 
Tfn: 0768-94 85 09 
e-post: khatawi.maria@gmail.com 
Handledare 
Christel Leufstafius 
Leg. Arbetsterapeut 
Postadress: Box 157, 221 00 
LUND 
e-post: 
christel.leufstadius@med.lu.se 
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